





เชื่อมกันระหวางฟนเทียมและรากเทียม ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม 2 ตัว ในขากรรไกรลางที่ไรฟนใหความ
สําเร็จและการอยูรอดท่ีดีในระยะยาวรวมถึงเพ่ิมความพึงพอใจของผูปวยและประสิทธิภาพการใชงานในชองปาก 




คําสําคัญ : ฟนเทียมครอมรากเทียม ระบบการยึด อายุการใชงาน
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 Implant retained overdenture, as a treatment alternative for complete edentulism, directly 
related to attachment systems, which connects the elements between overdenture and implants. 
In edentulous mandibles, two implants retained overdenture provide excellent long-term success 
and survival rate, including patient satisfaction and improve oral functions. In edentulous maxillas, 
four to six splinted implants retained overdenture with bar attachment have demonstrated good 
functional results. Treatment planning for implant retained overdenture must include selecting 
criteria for the attachment systems, long-term treatment outcomes, complications and maintenance 
for implant retained overdenture. 
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บทนํา














(implant retained overdenture) ถือเปนทางเลือกแรก
ในการรักษาผูปวยไรฟนในขากรรไกรลาง จากฉันทามติ
แหงมหาวิทยาลัยแมคกิลและยอรก (McGill and York 
Consensus) [1]
 ฟนเทียมครอมรากเทียมมีหลากหลายแนวคิด
ซึ่งสัมพันธกับชนิดของรากเทียมที่ใช เชน แบบดั้งเดิม 
(conventional) แบบแคบ (narrow) แบบรากเทียม
ขนาดเล็ก (mini-implant) จํานวนรากเทียมที่ใช การ
โหลด (loading) ระบบการยึด (attachment system) 
และผลกระทบตอความสมดุลตอฟนเทียมครอมราก
เทียม [2] ระบบการยึด ไดแก ระบบแทง (bar) ระบบ







ยึด อาจเปนแนวทางในการเลือกใช ในคลินิก [4] ระบบ
การยึดของฟนเทียมครอมรากเทียมเพิ่มการยึดอยู และ
เสถียรภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับฟนเทียมทั้งปากแบบ
ดั้งเดิม [3]  โดยแรงยึดอยูสัมพันธกับชนิด และจํานวน
ของสิ่งยึดที่ใช
การยึดอยู (retention) เสถียรภาพ (stability) และ
การรองรับ (support) ของฟนเทียมทั้งปากครอม










รองรับ ไดแก การรองรับเฉพาะเยื่อบุผิว (mucosal
support) การรองรับรวมกัน (mixed support) 
บนโครงสรางชองปากแลtรากเทียม เชน ฟนเทียม
ครอมรากเทียมกับระบบบอล ระบบสตัด หรือการรองรับ

























รากเทียม เชน รากเทียม 1 หรือ 2 ตัว ระบบการยึด
อยูสําหรับฟนเทียมครอมรากเทียม แบงเปน ระบบ
ที่ยึดเปนชิ้นเดียวกัน (splinted) และระบบที่ไมยึดกัน 
(unsplinted) โดยระบบที่ยึดกัน ไดแก ระบบแทง (bar) 
และระบบที่ไมยึดกันมีหลายระบบ ไดแก ระบบบอล 
ระบบสตัด เชน อีอารเอ (ERA®), โลเคเตอร (Locator®),
อิเควเตอร (Equator®) และระบบแมเหล็ก [12] ระบบ
การยึดที่ใชมากที่สุดคือระบบบอล 
 ระบบการยึดบอลรวมกับยางวงกลม (O-ring) 
ใชสําหรับรากเทียมที่มีลักษณะแคบและขนาดเล็ก [5] 
โดยระบบบอลสามารถใชเทคนิคโดยตรงได ใชงาย 
ประหยัดคาใชจาย และรวดเร็วกวาระบบอ่ืน [13 ]
รูปที่ 1 ระบบการยึดบอลสําหรับฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมในขากรรไรลาง
Fig 1. Ball attachment for implant retained overdenture in mandible
คัดลอกจาก: http://www.fwperio.com/dentalimplants.asp
                                     
รูปที่ 2 ระบบการยึดบอลประกอบดวยหลักยึด (abutment), ยางวงกลม (O-ring),
ยางวงกลมที่ใช ในกระบวนการยึด (processing O-ring)
และสวนยึดโลหะที่มียางซิลิโคนหรือไนลอนดานในเพ่ือยึดระบบการยึด (Metal housing)
Fig 2. Ball attachment consists of abutment, O-ring, processing O-ring and metal housing
คัดลอกจาก: http://www.preat.com/oringimplant.htm
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 ระบบการยึดโลเคเตอร มีการออกแบบหลักยึด
โลเคเตอรที่ดีและมีรูปรางเตี้ย (low-profile) ความ
ตานทาน (resistance) ในแนวตัดขวาง (transverse 
section) ของระบบโลเคเตอร ไดมาจากการยึดอยู 
2 สวน (double retention) ทั้งดานในและดานนอก 
(inner and outer) และมีคาการยึดอยูแตกตางกัน 
ตามสีของไนลอน [14,15] โดยแนะนําให ใช ในกรณี
ที่มีระยะระหวางขากรรไกรบนและลาง (interocclusal
space) นอย และสามารถชวยแกไขมุมระหวางรากเทียม
ถึง 40 องศา [16]     
รูปที่ 3 ระบบการยึดโลเคเตอรสามารถแกไของศาในการฝงรากเทียมดวยไนลอนในสวนตัวผู
(สีเขียว สม แดง) โดยจะชวยแกไขมุมของรากเทียม 10-20 องศา รวมระหวางรากเทียม 40 องศา
Fig 3. The Extended Range LOCATOR Replacement Males (green, orange or red) will
accommodate a divergent implant between 10 and 20 degrees (40 degrees between implants).
คัดลอกจาก: http://osseolink.com/OverdentureAbutments/LocatorAccessories
 
รูปที่ 4 ยางวงสีขาว (white spacer ring) และสวนยึดโลหะที่มีไนลอนดานใน
เพื่อยึดระบบการยึดบนหลักยึดโลเคเตอร
Fig 4. white spacer ring and metal housing of Locator attachment
คัดลอกจาก: Geckili O, Bilhan H, Bilgin T. Locator attachments as an alternative to ball 










เดียวกัน ใชรวมกับคลิป (clip) ในผูปวยที่มีชองปาก
สวนนอก (vestibule) ตื้น และสันเหงือกฝอลีบ 
(atrophic ridge) ระบบแทงสามารถตานแรงโหลด
ดานขางโดยใหภาวะเสถียรขามโคงขากรรไกร (cross-
arch stabilization) และชวยเพ่ิมแรงยึดอยูได [18] ใน
ผูปวยที่มีอนามัยชองปากที่ไมดีจะพบเยื่อเมือกงอกเกิน 
(mucosal hyperplasia) ใตระบบแทง และมีการอักเสบ
ของเนื้อเยื่อออนรอบรากเทียมได [19] คาใชจายของ
ระบบแทงสูงกวาระบบอื่น [20] รวมถึงตองการระยะใน
แนวดิ่ง (vertical space) ที่มากกวาระบบอ่ืนอีกดวย [21]
รูปที่ 5 ผูปวยใสระบบการยึดแทง 10 ป และมีอนามัยชองปากท่ีไมดี มีเยื่อเมือกงอกเกิน
(mucosal hyperplasia) ใตระบบแทง





Fig 6. Bar attachment for implant retained overdenture in maxilla
คัดลอกจาก: http://www.dentistrytoday.com/implants/1298--sp-558234424
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รูปที่ 7 ระบบการยึดแทงสําหรับฟนเทียมครอมรากเทียมในขากรรไกรลาง
Fig 7. Bar attachment for implant retained overdenture in mandible.
คัดลอกจาก: http://www.dentistrytoday.com/implants/1298--sp-558234424
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระหวางระบบการยึดบอล และระบบการยึดแทง
Table 1. Comparison between ball and bar attachment.
   ระบบการยึดบอล ระบบการยึดแทง 
 1 คาใชจาย สมเหตุสมผล สูงกวา
  (economics) 
 2 ระยะในแนวด่ิง นอยกวา มากกวา
  (vertical space) 
 3 การคงสภาพอนามัยชองปาก งายตอการคงสภาพอนามัยชองปาก ตองการการคงสภาพอนามัย
    ชองปากอยางเครงครัด
 4 การสึกและการแตกหัก มีการสึกและแตกหักของ การสึกและการแตกหักพบไดบอย
   สวนประกอบนอย
 5 เย่ือเมือกงอกเกิน ลดเยื่อเมือกงอกเกินขณะที่ฟนเทียม เพิ่มเยื่อเมือกงอกเกิน 
  (mucosal hyperplasia) ไมไดสัมผัสกับพ้ืนผิวเย่ือเมือก
 6 การกระจายความเคนและ ระบบยึดบอลชวยกระจายแรงเคน ระบบยึดแทงใหความแข็งแรง
  ความแข็งแรง และลดการเคล่ือนที่ของฟนเทียม กับฟนเทียม
  (stress distribution 
  and strength)  
 7 การยึดอยู นอยกวา ดีกวา











คาใชจาย [12] ทั้งนี้ทุกระบบมีขอดีและขอเสีย โดยมี
การพบความลมเหลวของระบบการยึดจากงานวิจัยแรง











ฟนเทียมครอมรากเทียม พบมากท่ีสุดถึงรอยละ 30 ใน
รายงานภาวะแทรกซอน [24]
 จากหลายการศึกษาพบวา การคงสภาพสูงสุด
ระหวาง 1 ปแรกของการรักษา สัมพันธกับการปรับเปล่ียน
ของรูปราง และการซอมแซม [25] การคงสภาพของ
ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม มีความตองการเปล่ียน






ยึด (abutment screw) พบไดทั้งในระบบการยึดแบบ
แทง และบอล [30] สวนปญหาการแตกหักของฐาน
หรือซี่ฟนเทียม ในฟนเทียมครอมรากเทียมพบไดไมมาก 
การรักษาทําไดโดยการเปล่ียนยางวงกลม ในระบบบอล 
แนะนําใหควรเปล่ียนทุก 1-2 ป ซ่ึงขึ้นกับจํานวนของ
รากเทียมที่ใชดวย [31] ในระบบแทง ระยะระหวางหลัก








รูปที่ 8 แสดงเนื้อเยื่อรอบรากเทียมอักเสบ (peri-implantits) ใตระบบการยึดแทง
Fig 8. Peri-implantitis underneath the bar attachment.
คัดลอกจาก: http://pocketdentistry.com/16-follow-up-and-maintenance-of-the-implant-overdenture
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ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมในขากรรไกรลาง 
(Mandibular implant retained overdentures)






ลางบนรากเทียม 2 ตัว เปนทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพ
ที่ดีในการศึกษาระยะยาว (long-term perspective)
[12, 34] โดยในการศึกษาแบบสุมติดตามผลอยางตอเน่ือง
ระยะเวลา 5  ป พบวา ในฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม




วาฟนเทียมครอมรากเทียม 2 ตัว ควรเปนทางเลือกแรก
ของการรักษาสําหรับขากรรไกรลางที่ไรฟน (treatment 
of choice in lower edentulous mandible) [35, 36] 
การโหลดระยะตน (Early loading)
 การโหลดระยะตนของฟนเทียมทั้งปากครอม





แบบดั้งเดิม (conventional loading) และเปนวิธีที่เปน
ทางเลือกหนึ่งของการโหลดในฟนเทียมทั้งปากครอม
รากเทียม [37] อยางไรก็ตามจากการศึกษาการทบทวน
แบบมีระบบ (systematic review) พบวา กระบวนการ
โหลดท้ัง 3 แบบ คือ การโหลดทันที (immediate loading)
การโหลดระยะตน (early loading) และการโหลด
แบบดั้งเดมิ (conventional loading) ใหอัตราการอยู
รอดที่สูง แตกระบวนการโหลดระยะตน และการโหลด
แบบดั้งเดิมยังคงดีกวาการโหลดทันทีโดยใหผลสําเร็จ
มากกวา และมีความลมเหลว (failure) ของรากเทียม
นอยกวาในชวง 1 ปแรก [38]
ฟนเทียมท้ังปากครอมรากเทียมในขากรรไกรบน 
(Maxillary implant retained overdenture)
 ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมในขากรรไกรบน





สูงกวา [35, 39, 40] 
 ผลสําเร็จในระยะยาวของฟนเทียมท้ังปากครอม
รากเทียมในขากรรไกรบน ยังพบนอยและขัดแยงกัน 









รูปที่ 9 รากเทียม 4 ตัว รองรับระบบการยึดแทง สําหรับฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมในขากรรไกรบน
Fig 9. Four implants supported bar retained overdenture in maxilla
คัดลอกจาก: Feine JS, Carlsson GE editors. Implant Overdentures: The standard of care for 






บวกชนิดกลม (gram positive cocci) ในขณะท่ีราก
เทียมที่ลมเหลวพบแบคทีเรียกลุมแกรมลบชนิดไมใช









รากเทียม เชน ใชเครื่องมือขูดหินน้ําลายแบบพลาสติก 





ละ 2 ครั้ง วิธีการทําความสะอาดอาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง
หรือหลายวิธีรวมกันไดแก แปรงขนาดเล็ก นุม เชน 
แปรงสีฟนสําหรับเด็กวางทํามุม 45 องศาขยับในแนว
หนา-หลัง แปรงขนาดเล็กชนิดกระจุกเดียว (end tuft)














เทียม สัมพันธกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น [33] แมวา
ระบบการยึดแตละชนิดจะใชงานไดดี แตการประเมิน
ทางคลินิกในระยะยาวยังพบนอย [39, 40] การศึกษา
ทางคลินิกจะใหความสนใจตอการอยูรอดของรากเทียม 
การพิจารณาการคงสภาพของฟนเทียมท้ังปากครอม
รากเทียม เชน ความสามารถในการปรับและซอมแซม 
และการเปรียบเทียบระบบการยึดอยูหลายชนิดตามขอ
พิจารณาเลือกใช [41] โดยตระหนักถึงความทนทานของ
การยึดอยูของระบบการยึด [42] ลักษณะเทคนิคที่ใช 
และผลสําเร็จในระยะยาว เปนขอพิจารณาสําหรับการ
เลือกระบบการยึด [4, 5, 18] 
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